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DIAGNOSTIC PRECOC DE LES CONDUCTES SUICIDES
Blanca Sam)
La inforrnacia sobre els factors o grups de risc de suicidi i la
seva incidencia corn a demanda assistencial medica sari la
prime.ra contribucia perdue la prevencia del suicidi sigui reco-
neguda corn un problerna de la salut pOblica i es pugui plan-
tejar la possibilitat d'establir un diagnostic precoc de les con-
ductes suicides.
El suicidi e.s cada vegada mes un problerna pluridimensional,
corn assenyala Soubrier i , que es troba "en qualsevol part de
la rostra experiencia professional: amb el VII-i, l'ans i la de-
pendencia de substancies tOxiques, el cancer, els accidents de
trafic, les reactions a un estres greu, etc."... Ala consulta medi-
ca es on es pot establir la primera baula per a la prevencib del
suicidi, que ha de concernir no names als merges de familia i
als psiqulatres sin() tambe a altres professionals de la salut.
EPIDEMIOLOGIA
El suicidi es una causa de rnortalitat infrequent, que afecta
tots els paisos, per() que no en tots es presenta amb la matei-
Xd freq0encia. La taxa d'incidencia varia des de 3 a 30 suicidis
per 100.000 habitants/any. En el man d'occident representa el
i a 2 % de les causes de mortalitat.
El patra de mortalitat per causa del suicidi augmenta arnb l'e-
dat. Amb la prolongacia de l'esperanca de vida, en els grups
d'edat mes grans de 74 anys s'ha incrementat la taxa de
marts per suicidi.
Estudis sobre el suicidi consumat a Barcelona recullen una ta-
xa mnitjana de 10 suicidis per 100.000 habitants/any 21. A Barce-
lona ciutat, entre I'any 1983 i el 1993, el suicidi constava entre
les primeres quatre causes de mart en els grups d'edat de 15
a 34 anys, despres dels accidents de trafic, infeccia VFH/sida
i les sobredosis de subs(ancies-taiiques. En aquests grups jo-
ves, is mortatitat-efigeneral to una importancia relativa ja
aue..t:s-baixa, pert) representa una causa de mart prematura
pels anys potentials de vida perduts (APVP) i per aixti to una
repercussiö sanitaria i socioeconamica. En el suicidi consumat
els metodes riles utilitzats a Catalunya sari l'ofegament i la
precipitacia i la intoxicacia per medicaments en les temptati-
ves tie suicidi.
Martinez i Llacerl recullen que l'any 1994, a Espanya, el suicidi i
l'enverinament accidental (opiacis i narcotics analegs, analge-
sics sense especificar i drogues sense especificar} constaven
entre les cinc prirneres causes de mart en edats joves. En el
grup d'edat de 15 a 24 anys i en els dos sexes, s'assenyala
corn a segona causa de mart, despres dels accidents de trafic.
En I'home de 25 a 34 anys, era la quarta causa, despres del
V1I-1/SIDA, els accidents de trafic i l'enverinament, i en la dona
va representar la cinquena causa, despres del VII-1/51DA, els ac-
cidents de trafic, la malaltia cardiaca i el cancer de mama. A
partir dels 35 anys passa a set la setena causa i a mes eclat
augmenta el nombre de suicidis pero ja no esta inclos en les
primeres causes de mart.
En referencia a l'epiderniologia de la temptativa de suicidi, se-
gons les lades dun estudi multicentric de l'OM5 5, clue s'ha fet
a Europa, es recull que els pacients que duen a terme una
temptativa de suicidi representen una demanda assistencial
en les urgencies hospitalaries duns 165 per cada 100.000 habi-
tants/any i que el 1 % d'aquests pacients se suicida en el curs
dels 12 mesos seguents.
Es valora que per a cada vint temptatives de suicidi hi ha un
suicidi consumat, pero la proporcio varia segons l'edat, ates
que els joves fan moltes mes temptatives de suicidi.
La ideacia sukida es frequent en certes etapes del desenvolu-
pament. Els estudis assenyalen que uns vint de cada cent
adolescents o adults joves refereixen ideas de suicidi. A Cata-
lunya, Vinas6, en un estudi amb una mostra d'una poblaciö es-
colar de 8 a 12 anys, obtenia una prevalenca dun 10,3 % amb
idees de molt poc estructurades i dun 3,3 % amb idees de
suicidi. Domenech i els seus col laboradors7, en un estudi lon-
gitudinal de 3 anys sobre la ideaciö suicida en escolars Cata-
lans d'11 a 14 anys, assenyalaven una persistencia de la idea-
cia en el 21% d'aquesta mostra.
FACTORS DE RISC SUICIDA
No s'ha identifrat una causa Orrico que provoqui la mart per
suicidi, pero els estudis han assenyalat un risc superior en
certs factors biologics, socials o psicolbgics que carrelacionen
amb les diverses formes de les conductes suicides (ideacia,
temptativa de suicidi consumat i suicidi consumat). Tampoc
no hi ha cap grup d'alt risc suicida que sigui facilrnent identifi-
cable o que representi un grup de la poblacia que pugui set
controlat de forma concloent. Pert) hi ha uns subgrups mes
definits, cam es recull en la revisia de Gunnel i F'ranke1 8 : la pa-
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blacio que ha dut a terme temptatives de suicidi els pacients 
arnb diagnostic de trastorii mental i els pacients psiquiatrics 
en els primers mesos duna alta hospitalaria La mortalitat per 
suicidi daquests grups es mes gran comparada arnb la mort  
per suicidi de la poblacio general 
En els programes per a reduir les taxes de suicidi en paisos 
corn Australia Estats Units o Gran Bretanya sassenyala que 
els serveis de salut han d intervenir en la seva prevencio Un 
revisio de 24 estudis elaborada per Pirkis i Burgessc recull que 
una elevada proporcio (20-61%) de les persones que se suici- 
den hdn dcudit a una consulta previa en els serveis de la salut 
publica pero que es dificil determinar la identificacio i el trac- 
tament dels pacients arnb major risc suicida Els factors de 
mes riscl que s han identificat en poblacio arnb temptativa 
de suicidi en comparacio arnb grups de control no suicides in- 
clouen 
1. Trastorns psiquiatrics, que específicament estan associats a 
un major risc suicida: trastorns afectius, esquizofrenia, de- 
pendeticia de I'alcohol i altres substancies toxiques, trastorns 
de personalitat. 
2. Factors sociodemografics: importancia de I'edat, el sexe i 
l'etnia, situació laboral inestable, el viure sol, etc. 
3. Vuinerabiiitat psicologica i social associada a esdeveni- 
ineiits vitiils estressants o negatius. 
4. FactOrS clínics, com un antecedent personal de temptativa 
de suicidi, la comorbiditat física o psíquica. 
5. Algutis trets especifics de la personaliíat (inestabilitat emo- 
cional, agressivitat, impulsivitat, etc.), els quals estan relacio- 
nats alc factors descrits previament. 
6. La historia familiar i genetica, que esta en procés d'investi- 
gació. 
Geograficament i temporalment, hi ha variacions en els actes 
sui'cides ifrequencia, rnetodes utilitzats ...), fet que planteja tant 
les itifluerscies culturals i socials, com el fet d'estar determinat 
per múltiples causes, a semblanca dels accidents de trafic. 
La relació amb i'edat i els diferents factors de risc su'icida és 
difícil d'establir, pero en els grups de joves I'associació a abús 
o a dependencia de substancies toxiques, a esdeveniments 
vitals estressants i uns trets de personalitat específics són fre- 
quents. En e19 grups d'edat superior, els factors de major risc 
són els trastorns mentals greus i les malalties somatiques. 
AVALUACIÓ DE RlSC SUICIDA 
Ldvaluacio del suicidi esta representada arnb la identificacio 
dels factors i grups de risc que recullen els estudis estadis- 
tics Els estudis assenyalen que dels pacients que fan temp- 
tatives de suicidi mes de la meitat repetiran l intent a curt 
tertnini pero tambe persisteix atenuat un risc a llarg termini 
Uii dltre predictor d elevat risc de suicidi es la presencia d u n  
trastorn psiquiatric". El 90 ch de les persones que se su'icideri 
tenen un  diagnostic psiquiatric en el m o m e n t  de la seva 
mort,  i els més frequents són els írastorns afectius, les esqui- 
zofrenies, I '~lcohol isme i sobretot la comorbiditat arnb tias- 
torns de personalitat i dependencia de l 'alcohol o altres 
substancies toxiques. 
Les dues terceres parts dels pacients que se su'iciden han es- 
tat visitats pel seu metge un Mies abans del seu acte. Pocs 
pacients expliquen espontaniament les seves idees de suicidi 
i la intencionalitat, pero la consulta pot  ser una demanda d'a- 
juda. Una part dels pacients que se suiciden o que ho ii itenten 
utilitzen com a metodes els medicaments receptats pel seu 
metge, pero una elevada proporció no seguia el tractament 
prescrit. L'avaluació de risc su'icida i les intervencions per a la 
seva prevenció són aspectes importants no només per als 
professionals de la salut mentai, sinó també per als metges 
de familiav. 
Els metges han d'estar informats sobre els símptomes que 
plantegen un possible risc de su'i'cidi del pacientlj. Pero a ve- 
gades el professional t é  el temor de preguntar sobre les 
idees de m o r t  o de suicidi, per I 'hipotetic risc de reiorcar 
aquestes idees en forma indirecta. Pel que fa a aixo, no t i ¡  
ha evidencies que recolzin aquesta hipotesi i és important 
preguntar sobre les idees o els actes de su'i'cidi actuals o si 
hi ha antecedents personals o familiars: i que coristin en l'a- 
namnesi. 
La dificultat o facilitat en la recollida d'informació per a saber 
si hi ha risc sul'cida és similar a la que hi ha quan es pregunta 
sobre el possible abús d'alcohol o d'aitres substaricies, o sobre 
problemes sexuals, etc. Si s'identifica la ideació de mor t  s'ha 
d'avaluar si hi ha risc de su'i'cidi a curt termini. 
L'avaluació dels factors de risc suicida, el tractament dels tras- 
torns mentals, sobretot la depressió i I'alcoholisme, i la col,la- 
boració de I'entorn familiar i social del pacient pot prevenir al- 
guna mort. 
DlFlCULTATS DE L'AVALUACIÓ DEL RlSC DE SUICIDI 
Existeix la dificultat d inferir en un pacient que presenta idees 
de suicidi o que ha du t  a terme una temptativa de suicidi 
quin factor o factors de risc poden desencadenar l acte suici- 
da a curt termini i sobretot a llarg termini ates que els fac- 
tors de risc presenten variacions temporaic I es modifiquen 
en les diverses etapes del desenvolupament biografic 
Molts treballs assenyalen que dels pacients que duen a ter- 
m e  temptatives de suicidi mes de la meitat repetiran I intent 
sobretot en el curs del primer any pero el risc roman encara 
atenuat a llarg termini 
Cap grup dal t  risc suicida es facilment identificable ni repre 
senta un grup de la poblacio que pugui ser coritrolada de for- 
ma concloent encara que com recullen Gunnel I Frankelo 111 
ha uns subgrups de poblacio de risc superior 
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El diagnostic precoq del risc su'icida necesita un abordatge 
pluridimensional, pero en l'actualitat els mitjans de prevenció 
primaria són només esperances per al futur (les tecniques per 
a la identificació de factors de risc en la població actual). Les 
estrategies utilitzades en la prevenció secundaria i terciaria es 
basen en la identificació i el tractament dels grups amb un 
risc superior de su'i'cidi, pero I'eficacia de la prevenció a llarg 
termini i de les tecniques terapeutiques en certs grups, com 
per exemple en I'adolescencia, roman en un coneixement im- 
precísi" fet pel qual és necessari seguir la investigació sobre 
aquest aspecte de la conducta humana tan complex. Els ob- 
jectius que plantegen els programes de prevenció del su'icidi 
són des d'evitar la primera temptativa de suicidi, la repetició 
de I'acte i l'eventual mort. Per a aixo, la perspectiva clínica i la 
investigació han de col.laborar paralHelament per a obtenir re- 
sultats que permetin el diagnostic precoq del risc su'i'cida. Ac- 
tualment s'hauria de recomanar als professionals de la salut 
que valoressin el pacient que fa una temptativa de su'icidi 
com un supervivent, tant si ha dut a terme un acte amb 
escas risc letal com si ha tingur una elevada gravetat somati- 
ca, tant si hi ha una repetició de I'acte suicida a curt termini 
com si ho fa després d'anys, per a ajudar a la necessitat d'un 
tractament, per a prevenir alguna d'aquestes morts. 
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La prevenció del suicidi és  complexa, especialment en I'a- 
valuació i la predicció del suicidi dels joves, perque I'etiolo- 
gia dels actes suicides té la peculiaritat d'associar tots els 
factors possibles d e  risc (biologic, social i psicologic) i 
aquesta correlació planteja dificultats per al diagnostic 
precoq. 
Molts estudis assenyalen una incidencia superior de  les 
temptatives d e  suicidi ent re  determinats grups d e  la 
població (adolescents i adults joves, malalts amb  tras- 
torns mentals, població a m b  antecedents d e  temptati- 
va d e  suicidi). El seguiment d'aquests subgrups indica 
que  la idea de  suicidi i la temptativa d e  suicidi tendei- 
xen  a ser  recurrents. S'estima que  el risc de  mortalitat 
per suicidi en  la població que  ha dut  a terme intents d e  
suicidi per qualsevol metode  é s  38 vegades  superior 
que  el de  la població general. L'antecedent d'un intent 
d e  suicidi té una correlació superior a m b  la repetició 
de  I'acte en forma d e  temptativa (més del 50 010) o de  
suicidi (un 1-2 O10 d'aquestes persones consuma el suici- 
di en el curs del primer a n y  i un 10-15 010, en  el curs de  
la vida). 
Els actes suicides haurien de tenir un reconeixement com 
a problema d e  la salut pública, ja que  no només represen- 
ten un problema de la salut mental, sinó també de  la co- 
munitat, per la implicació dels aspectes socials. 
DIAGNÓSTICO PRECOZ DE LAS CONDUCTAS SUICIDAS 
La prevención del suicidio es  compleja, especialmente la 
evaluación y predicción del suicidio de  los jóvenes, porque 
la etiología de los actos suicidas tiene la peculiaridad de  
asociar todos los factores posibles de  riesgo (biológico, so- 
cial y psicológico) y esta correlación plantea dificultades 
para el diagnóstico precoz. 
Muchos estudios señalan una mayor incidencia de  las 
tentativas de  suicidio entre determinados grupos de  la 
población (adolescentes y adultos jóvenes, enfermos con 
trastornos mentales, población con antecedentes de  ten- 
tativa de suicidio). El seguimiento de  estos subgrupos in- 
dica que la idea de  suicidio y tentativa de  suicidio tiende 
a ser recurrente. Se estima que el riesgo de  mortalidad 
por suicidio en la población que ha realizado intentos de 
suicidio por cualquier método es  38 veces mayor que el 
de la población general. El antecedente de  un intento de  
suicidio tiene una mayor correlación con la repetición del 
acto en forma tentativa (más del 50 010) o de  suicidio (el 1- 
2 010 de  estas personas consuma el suicidio en el curso del 
primer año y el 10-15 010, en el curso de  la vida). 
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Los actos suicidas deberían tener un reconocimiento como 
problema de salud pública, por representar no sólo un pro- 
blema de salud mental, sino de la comunidad, por la impli- 
cación de los aspectos sociales. 
EARLY DIAGNOSIS OF SUICIDA1 BEHAVIOR 
Suicide prevention is complex, particularly with regard to 
the assessment and prediction of suicide in young people, 
given that the causes of suicide attempts are in fact asso- 
ciated with al1 possible risk factors (biological, social and 
psychological), makin g early diagnosis difficult. 
Many studies point to a higher incidence of attempts 
among certain population groups (adolescents and young 
adults, the mentally i l l ,  individuals with a history of at- 
tempted suicide). Studies of these subgroups indicate that 
the idea of suicide and suicide attempts tend to recur. The 
risk of death by suicide in the population that has attemp- 
ted suicide by any method is estimated to be 38 times hig- 
her than in the general population. A history of a suicide 
attempt correlates more highly with repetition of an at- 
tempt (over 50%) or suicide (1 to 2 010 of these persons con- 
summate the act within one year and 10 to 15 % do so 
over the course of a lifetime). 
Suicide should be recognized as a public health problem, as 
it constitutes not only a metal health problem but also a 
community problem given the social implications involved. 
E L  DIAG NOSTIC PSICOPATOLOGIC E N  LES PRIMERES ETAPES 
DE LA VIDA 
Edelmira Domenech-Llaberia 
El diagnostic precoq és basic en qualsevol especialitat médica. 
Un exemple il.lustratiu és el cas del cancer de mama, que ha 
portat a explorar, mitjaníant mamografies repetides, totes les 
dones a partir dels quaranta anys, I més joves si són persones 
amb risc reconegut de patir la malaltia. En aquest cas parlem 
de diagnostic precoq en dones de quaranta anys. 
Entenem per diagnostic precoc el tractar una patologia ja apa- 
reguda. No contemplem en aquest concepte ni l'ús de tamo- 
xife com a tractament profilactic de persones amb alt risc de 
cancer de mama ni el receptar dosis baixes de risperidona a 
nens o adolescents amb indicadors de risc de malaltia esqui- 
zofrenica. 
El diagnostic precoq es considera prevenció secundaria, dins 
de la classica classificació de Caplan en primaria, secundaria i 
terciaria. La segona consisteix a detectar tan aviat com es pu- 
gui una patologia a fi i efecte de fer-ne un diagnostic precoc 
que permeti tractar tan aviat com sigui possible la malaltia i 
evitar la cronificació i les recaigudes. 
La prevenció ideal seria la primaria; aixo és, evitar nous casos 
d'una malaltia actuant abans que hagi comenqat a afectar un 
organisme. La prevenció primaria requereix un  coneixement 
precís de la etiopatogenia. I que no es té  encara en la gran 
majoria de malalties mentals. Quan la veritable prevenció 
primaria no és possible, cal promoure la detecció precoc a fi i 
efecte d'aturar I'evolució patologica. 
Per a evitar la consolidació de comportaments sovint irrever- 
sibles, si no s'intervé mol t  aviat, els psiquiatres hem de dirigir 
també I'atenció vers la salut mental de la població des d'eta- 
pes inicials de la vida. Dintre d'aquesta Iínia, e m  centraré aquí 
en el diagnostic psicopatologic abans dels sis anys. 
]a s'han fet i s'estan fent avanqos notables en la detecció pre- 
coq de la deficiencia mental i dels retards profunds del desen- 
volupament. Pero encara es presta poca atenció a les altera- 
cions de caracter emocional, relaciona1 i de la conducta. 
Les primeres manifestacions d'una patologia emocional, de- 
pressiva o ansiosa passen massa sovint desapercebudes a 
aquelles persones que estan habitualment amb els menuts, 
com són els pares, els educadors de parvulari o els pediatres. 
Aixo no és extrany pel que fa a la patologia emocional: als pa- 
res els costa admetre que els seus fiIIs estan deprimits o an- 
goixats, és a dir, que no són feliqos i els mateixos nens no te- 
nen en general adquirides les capacitats per a trasmetre la 
seva experiencia subjectiva. 
El  problema és u n  altre pel que fa a les manifestaciones 
agressives i asocials. Hom pensa que és normal que un nen 
no  par¡ mai  quiet i manifesti comportaments agressius o 
cruels. Es desconeixen sovint els Iímits entre el que és normal 
i el que no ho és; alguns pares són mol t  permissius i els petits 
no aprenen a tolerar petites frustracions ni a autocontrol~lar- 
se. Pero no saben que molts dels greus trastorns de conducta 
a I'adolescencia ja es manifesten abans dels sis anys, quan 
encara es pot  intervenir de forma eficaq. Desgraciadament, no 
s'hi pensa i no es detecten ni es diagnostiquen. 
El diagnostic d'una patologia mental abans dels sis anys és 
possible 
Recentment tota la etapa preescolar ha adquirit importancia 
en psiquiatria. Concretament els nens entre 3 i 6 anys consti- 
tueixen una població optima per al diagnostic precoq d'alguns 
trastorns. En ser obligatoria a casa nostra I'escolarització a 
partir dels 3 anys, I'etapa 3-6 és una població diana que esta 
reunida en els parvularis i, a partir dels 3 anys, ja és possible 
detectar alguns dels trastorns descrits en les grans classifica- 
cions internacionals, si es té  en compte les diferencies d'ex- 
pressió dels símptomes entre un preescolar i un  adult o un 
nen més gran. 
Abans del 1975, encara se'n sabia poc: era un fet conegut que 
molts malalts obssessius i depressius que veien els psiquia- 
tres de grans ja havien presentat de menuts manifestacions 
d'aquestes patologies, pero no hi havia proves que permetes- 
sin preveure el pronostic dels trastorns infantils. Fou en la de- 
cada dels setanta que aprenguérem dues coses: que l'autis- 
m e  infantil no era cap precursor de I'esquizofrenia i que els 
trastorns de conducta severs i persistents dels nens acostu- 
maven a evolucionar cap a un trastorn de la personalitat en 
un  adult. 
En la decada dels anys 80, quan s'iniciaren els estudis epide- 
miologics longitudinals seguint una metodologia científica eti 
paidopsiquiatria, es comenca a obtenir dades serioses sobre 
la continuitat, versus la discontinu'itat, de la patologia mental 
infantil. A partir del 1985, fou quan es comenqaren a publicar 
resultats d'aquests primers estudis. 
Gracies als resultats ja obtinguts, els psiquiatres de nens po- 
dem oferir algunes dades fonamentades sobre el futur d'un 
